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NOVELTY - Device comprises a number of semiconductor or 
insulating chips which have been processed using micro- 
structure techniques such as doping, etching. The device is 
mounted in a fluid channel to produce a voltage or current that 
is proportional to the skull inner pressure. The voltage is 
used to control a flow regulation valve that controls the 
resistance to fluid draining from the skull. DETAILED 
DESCRIPTION - The flow regulation valve is electrically or 
mechanically operated and is controlled by a programmable 
device such as a microprocessor that adjusts the skull inner 
pressure to a desirable value.; USE - Drainage or shunt therapy 
for controlling the pressure around the brain in the skull for 
treatment of hydrocephalus or water on the brain where 
cerebrospinal fluid accumulates in the brain. ADVANTAGE - The 
control device is small enough and low powered enough so that 
it can be inserted in the body and attached to suitable tissue 
so that it can continuously monitor and regulate the skull 
internal pressure and in conjunction with a fluid pump can be 
also be used to increase fluid pressure or remove obstructions 
in the draining off pipe. DESCRIPTION OF DRAWING (S) - Figure 
shows a silicon disk implantable pressure sensor and controller, 
base chip 10 attachment holes 11 micro-electronic circuit for 
pressure regulation and pressure sensor voltage monitoring. 40 
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@ Regelndes Implantat zur Normalisierung des Liquordruckes 
@ Gerat zur Normalisierung des Liquorabflusses aus dem 
menschlichen Schadel in andere Korperhohlraume, in 
Form, eines im Verlauf eines Liquordraihageschlauches 
70, 72subkutan oder tiefer implantierbaren kleinen Im- 
plantates 13 mit einem ins Schadelinnere fuhrenden Flus- 
sigkeitskanal 70, dadu rch gekennzeichnet, dass es mehre- 
re miteinander verbundene Halbleiter- oder Isolatorchips 
aufweist, welche durch Dotierungs-, Atzungs-, Metallab- 
scheidungs- und Klebungsprozefcschritte der Mikrostruk- 
turtechnologie derart bearbeitet wurden, dass das Gerat 
einen Drucksensor 22 im Flussigkeitskanal zurErzeugung 
eines dem Schadelinnendruck proportionalen elektri- 
schen Signals, ein elektrisch oder magnetisch betatigba- 
res Durchflufc-Regulierventil 32 im Flussigkeitskanal zur 
Steuerung des Abflufcwiderstandes fur den Liquor und 
eine elektronische Regelschaltung 42 enthalt, wobei die 
Regelschaitung aus der vom Drucksensor 22 erzeugten 
elektrischen Spannung bzw. Stromstarke Ansteuerungs- 
signale fur das Durchflufc-Regelventil 32 derart erzeugt, 
daft durch die Einwirkung dieser Ansteuerungssignale 
auf das Durchflufc-Regelventil 32der Schadelinnendruck 
auf einem vorgegeben Sollwert gehalten wird und dass 
dieser Sollwert allein durch das Einwirken elektromagne- 
tischer Signale, welche von einem extrakorporalen Pro- 
grammiergerat durch die unverletzte Hautoberflache an 
das Implantat 13 ubertragen werden, anderbar ist. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Gerat zur Normalisie- 
rung des Druckes der Liquorfliissigkeit in den zerebrospina- 
len Hohlraumen des menschlichen Korpers in der Form ei- 5 
nes Implantates, welches einen AbfluBkanal mit elektro- 
nisch geregeltem AbfluBwiderstand vom Zerebrospinalraum 
in andere Korperhohlraume, einschlieBlich des Venensy- 
stems, bereitstellt. 

[0002] Im Schadel mit dem darin befindlichen Gehirn darf 10 
wcdcr cine langzcitigc crhcblichc Druckstcigcrung noch 
eine zu starke Druckabsenkung auftreten, wenn irreversible 
pathologische Veranderungen am Gehirn zuVerlassig ver- 
mieden werden sollen. Bei Kindern verursacht ein langer- 
dauemd erhohter Liquordruck zusatzlich eine VergroBerung 15 
des Schadelvolumens (Hydrocephalus). Hine medikamen- 
tose Beeinflussung des erhohten Liquordruckes ist nur kurz- 
frislig in gewissen Grenzen moglich, z. B. im Fall einer aku- 
ten Liquordrucksteigerung aufgrund einer traumatischen 
Gehimschwellung. Die Therapie erfolgt dann entweder 20 
durch eine Verringerung der Produktion von Liquorfliissig- 
keit mit Hilfe von Medikamenten, die ein daran beteiligtes 
Enzym hemmen (Carboanhydrasehemmer), oder durch ab- 
schwellende MaBnahmen, z. B. eine hochdosierte Cortison- 
thcrapic. Dicsc MaBnahmen haben jedbch crhcblichc Nc- 25 
benwirkungen, sind nicht effektiv genug und nicht auf 
Dauer durchfuhrbar. 

[0003] Daher hat die kunstliche Ableitung vonXiquorflus- 
sigkeit aus dem Schadelinneren in andere Korperhohlen ein- 
schlieBlich des Venensy stems ("Drainage- oder Shunt-The- 30 
rapie") hohe therapeutische Bedeutung und ist Therapie er- 
ster Wahl. Die gemaB diesem Konzept verlegten Schlauch- 
leitungen enden entweder direkt in den zum rechten Herz- 
vorhof fuhrenden Venen oder in anderen Korperhohlen, wie 
z. B. dem Bauchraum. Schwierigkeiten bereitet jedoch die 35 
Festlegung des AbfluBwiderstandes einer solchen Drainage- 
kaniile, weil der individuelle Normal wert des Liquordruckes 
starken Schwankungen unterliegt. AuBerdem ist der AbfluB- 
widerstand, wclchcr bci der Langzcitthcrapic schlicBlich zu 
einer Drucknormaiisierung fiihrt, kaum intraoperativ vor- 40 
herzusehen. Der DurchfluBwiderstand sollte also postopera- 
tiv nichtinvasiv einstellbar sein. Shuntventile, welche dies 
ermoglichen, wurden bereits offenbart, z. B. in der 
DE 44 27 583 Al und in der DE 196 45 725 CI . 
[0004] Ein konstant niedriger AbfluBwiderstand ist aber 45 
noch nicht ausreichend, um den Liquordruck zu stabilisie- 
ren, wenn die naturliche Druckregulierung versagt. Aus 
chirurgischen Grunden muB namlich die Ausmiindungsoff- 
nung der Drainagekanule stets an einer tieferen Korperstelle 
lokalisiert werden als deren EinfluBoffnung. Dadurch ergibt 50 
sich bei aufrechter Korperhaltung ein hoherer Differenz- 
druck, der auf den AbfluBwiderstand des Shuntventils ein- 
wirkt, als bci licgendem Patienten. Damit der Liquordruck 
lageunabhangig stabilisiert wird, ist es also erforderlich, den 
AbfluBwiderstand bei stehendem Patienten zu vergrdBern. 55 
Shuntventile, welche diese Anderung autornatisch durch- 
fuhren, wurden bereits ofrenbart, z. B. in der 
DE 41 30 601 Al und in der DE 195 41 377 Al . Bei diesen 
Ventilen handelt es sich aber um rechf kornplizierte mecha- 
nise he Anordnungen mit mehreren beweglichen Teilen. Die 60 
Wirkung dieser Kompensationsanordnungen ist auch nicht 
direkt vom Liquordruck sondern im wesentlichen von der 
Korperlage abhangig. Dadurch wird die Anpassung an den 
individuellen Patienten schwierig und zeitraubend. 
[0005] Es ist daher prinzipiell sinnvoller, den Liquordruck 65 
mittels eines Drucksensors fortlaufend zu messen und bei 
Abweichungen von einem vorgegebenen Soilwert den 
DurchfluBwiderstand im Sinne der seLbsttatigen Regelung 
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adaquat zu verandern. Diese Vorgehehsweise wurde in der 
DE 44 27 583 A 1 bereits vorgeschlagen. Die dort offenbarte 
Anordnung zur Durchfuhrung weist aber noch erhebliche 
Nachteile auf, welche sich fur den Patienten bei der Lang- 
zeittherapie belastend auswirken. Die Anderung des Durch- 
fluBwiderstandes erfolgt dabei durch Zusammendrucken der 
aus Kunststoff hergestellten Drainagekantile. Hierfur sind 
groBe Krafte erforderlich. Eine solche Anordnung ist sehr 
kompliziert aufgebaut, daher groB und kostenaufwendig, ist 
storungsanfallig, und verbraucht viel Energie. Eine vollstan- 
dig implanticrbarc Ausfiihrungsform ist folgcrichtig in der 
DE 44 27 583 Al nicht vorgeschlagen worden. In der 
DE 196 45 725 CI wird ein steuerbares AbfluBventil offen- 
bart, welches ziemlich klein und leicht aufgebaut und mit 
wenig Energieaufwand verstellt werden kann. Per Aufbau 
auch dieses Vendls ist aber komplex, weil mehrere kleine 
Teile aus verschiedenen Materialien gefertigt und zusam- 
mengefugt werden mtissen. AuBerdem ist in der 
DE 196 45 725 CI nur die Ansteuerung dieses Ventils durch 
eine extrakorporale Steuerschaltung offenbart, welche mit 
intrakorporalen Drucksensoren verbunden sein kann. Diese 
Verbindung erfordert aber eine andauernde Durchfuhrung 
von mindestens zwei isolierten Leitungsdrahten durch die 
Hautoberflache. Solche Hautdurchf^hrungen sind erfah- 
rungsgcmaB fur den Patienten lasdg, crfordcrn rcgclmafiigc, 
sorgfaldge Pflege und bergen doch stets das Risiko der Infil- 
tration pathogener Mikroben. 

[0006] Der hier offenbarten Erfindung liegt die Aufgabe 
zugrunde, ein kleines, kompakt aufgebautes Implantat her- 
zustellen, welches problemlos subkutan uhter die Haut im- 
plantiert werden kann und langzeitig in der Lage ist, den Li- 
quordruck auf einem wahlbaren Sollwertniveau zu halten, 
unabhangig von Lageanderungen des Patienten. Die Vor- 
gabe des Sollwerts sowie die Uberwachung der Funktionen 
des Implantats erfolgt nichtinvasiv transkutan, indem dieses 
bidirektional mit einem extrakorporalen Programmiergerat 
kornmuniziert. Fiir diese Kommunikation werden elektro- 
magnetische Wellen geringer Energiedichte verwendet. 
Durchfiihrungcn von Drahtcn oder Schlauchcn durch die 
Hautoberflache sind somit nicht erforderlich. Auch miissen 
keine mechanischen Bewegungen, durch die intakte Haut 
hindurch, beim Implantat veranlaBt werden. Eine geringfii- 
gige mechanische Bewegung, mit Auslenkungen im Mikro- 
meterbereich, erfolgt nur bei zwei im Inneren des Implantats 
mikromechanisch reahsierten Komponenten, einem Druck- 
sensor und einem AbfluB-Regulierventil. Der Drucksensor 
miBt laufend den im Schadelinneren herrschenden Liquor- 
druck und stellt diesen in elektrisch kodierter Form einer 
eben falls im Implantat vorhandenen elektronischen Regel- 
schaltung zur Verfugung. In kurzen Zeitabstanden ver- 
gleicht diese Schaltung den aktuellen Druckwert mit dem im 
Implantat gespeicherten Soilwert. Liegt der aktuelle Liquor- 
druck mcrklich iibcr dem Soilwert, dann wird das AbfluB- 
Regulierventil elektrisch oder magnetisch so beeinfluBt, 
dass es sich solange weiter off net bis ein Druckausgleich er- 
zielt ist. Das Implantat wird in Mikrostrukturtechnologie 
durch Abscheidungs- und Atzvorgange hergestellt. Dadurch 
sind sehr geringe Volumina und ein sehr geringer Energie- 
verbrauch erreichbar. 

[0007] Beim Patienten sind somit chirurgische Eingriffe 
zum Batteriewechsel nur sehr selten erforderlich, insbeson- 
dere dann, wenn die Batterie als Akkumulator ausgebildet 
und ein Ladegerat ins Implantat integriert wird. Die zum La- 
den benotigte Energie kann in vorbekannter Weise aus der 
Energie der vom extrakorporalen Programmiergerat ausge- 
sandten elekt.romagnetischen Wellen bezogen werden. . 
[0008] Durch die im Anspruch 1 beschriebene Erfindung 
werden folgende Vbrteile erzielt: Der Liquordruck im Inne- 


DE 199 If 

3 

ren des Schadels kann langfristig zuverlassig auf einem 
Sollwertniveau gehalten werden. Der Sollwert fiir den Li- 
quordruck kann vom Arzt in weiten Grenzen frei gewahlt 
und mittels eines drahtlos auf das Implantat einwirkenden 
Programmiergerates jederzeit geandert werden. Dieses. Pro- 5 
gramrniergerat erlaubt auch jederzeit eine drahtlose Uber- 
priifung des Implantates auf einwandfreie Funktion. Erfin- 
dungsgeniafi werden aile Komponenten des Implantates ge- 
meinsam auf einem monolithischen Halbleitersubstrat oder 
einem Isolatorsubstrat hergestellt. Dadurch kann das Im- 10 
plan tat so klcin, lcicht und mit so gcringcm Stromvcrbrauch 
realisiert werden, daB es an einem giinstigen Ort entlang des 
Verlaufs des Drainageschlauches implantiert werden und 
dort dauerhaft verbleiben kann (z. B. nahe dem Warzenfort- 
satz des Schlafenbeins, dem Processus mastoideus, nachfol- 15 
gend kurz "Mastoid" genannt). Nach dem Einheilen des Im- 
plantates entstehen dem Patienten keine Beeintrachtigungen 
mehr. Daruber hinaus ermoglicht das im Anspruch 2 offen- 
barte Merkmal, namlich die Integration einer Flussigkeits- 
pumpe in das im Anspruch 1 genannte Gerat, die Realisie- 20 
rung weiterer vorteilhafter Funktionen. Einesteils kann 
durch Zuruckpumpen von Fliissigkeit aus dem Volumen ei- 
nes AusgleichsgefaBes auch eine Erhohung des Liquordruk- 
kes im Schadelinneren erreicht werden. Andererseits kann 
durch das Erzcugcn cincs kurzfrisugcn, rclativ starkcn und 25 
ins Schadelinnere gerichteten Fliissigkeitsstromes der Flus- 
sigkeitskanal von Verstopfungen befreit werden, welche 
durch Ablagerung von Bindegewebszellen Oder anderem 
biologischen Material bei langerer Liegedauer von Draina- 
geimplantaten erfahrungsgemaB immer wieder vorkommen. 30 
Damit laBt sich die Notwendigkeit von Revisionsoperatio- 
nen minimieren. 

[0009] Die wesentlichen Merkmale der Erfindung werden 
in den beigefUgten Figuren beispielhaft erklart, ohne daB da- 
durch die Vieifalt der aus den Anspruchen sich ergebenden 35 
Ausfuhrungsformen eingeschrankt werden soli. 
[0010] Es zeigt: 

[0011] Fig. 1 die Ansicht der untersten Siliziumscheibe ei- 
ner crstcn vortcilhaftcn Ausfuhrungsform des implanticrba- 
ren Gerates; 40 
[0012] Fig. 2 einen Langsschnitt durch eine erste Ausfuh- 
rungsform des implantierbaren Gerates; 
[0013] Fig. 3 die schematische Skizze einer Implantation 
des erfindungsgemaBen Gerates nahe dem Mastoid, seiner 
Batteriestromversorgung nahe dem Schlusselbein, sowie 45 
von Zu- und Ablaufschlauchen und dem AusgleichsgefaB; 
[0014] Fig. 4 die Spannungsversorgungsbatterie in einer 
implantierbaren Umhullung; 

[0015] Fig. 5 einen Langsschnitt durch eine zweite vor- 
teilhafte Ausfuhrungsform des Gerates, welche zusatzlich 50 
eine Rugelradpumpe aufweist; 

[0016] Fig. 6 die Draufsicht auf das Flugelrad einer mi- 
kromcchanisch rcalisicrtcn Pumpc. Die Fig. 1 zcigt beispiel- 
haft die AuBenansicht einer ersten vorteilhaften Ausfuh- 
rungsform des erfindungsgemaBen Gerates. Das Gerat be- 55 
steht aus mehreren miteinander verklebten Halbleiterchips, 
welche einkristallin aufgebaut und geeignet dotiert und ge- 
atzt sind. Bei der in der Fig. 1 dargestellten Ansicht ist die 
AuBenseite des Grundchips 10 des Gerates sichtbar. Tm 
Grundchip 10 sind die durch das gesamte Implantat hin- 60 
durch fiihrenden Befestigungslocher 11 sichtbar, die das Be- 
festigen (Vernahen) des Gerates auf geeignetem Stiitzge- 
webe ermogliehen. 

[0017] Die Fig. 2 zeigt einen Langsschnitt der ersten bei- 
spielhaften Ausfuhrungsform des erfindungsgemaBen Gera- 65 
tes in der in Fig. 1 angegebenen Achsenrichtung A-B. Dar- 
aus ist zu erkennen, daB auf den Grundchip 10 ein weiterer 
Siliziumchip 12 geklebt ist. Den oberseitigen AbschluB bil- 
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det eine Abdeckplatte 13 aus geeignetem Material (z. B. 
Kunststoff oder Sinterkeramik). Diese enthalt auch den An- 
schluBstutzen 14 zur Befestigung des Fliissigkeitszulauf- 
schlauches 70 sowie den AnschluBstutzen 15 zur Befesti- 
gung des Hussigkeitsablaufschlauches 72. 
[0018] Die in der Fig. 1 dargestellte AuBenansicht des 
Grundchips 10 zeigt folgende Strukturen: Die Metallisie- 
rungsflache 20 stellt eine Elektrode eines kapazitiv arbeiten- 
den Drucksensors dar. Die Leiterbahn 21 bildet die Span- 
nungszufiihrung zu dieser Flache. Solche Drucksensoren 
sind in der Mikrotcchnik bckannt, z. B. aus "Der intclligcntc 
Herzkatheter" von Yiannos Manoli und Wilfried Mokwa, in 
Elektronik, Heft 24/1991, S. 94 bis 100. Ein flachenhafl aus- 
gebildeter Permanentmagnet 31 erzeugt ein Magnetfeld, 
welches .erforderlich ist, um das bewegliche Ventilstiick 32 
zu verstellen. Solche mikromechanischen Stellventile sind 
prinzipiell bekannt, z. B. aus derDE 39 14 031. Das beweg- 
liche Ventilstiick. 32 ist mit Leiterbahnen beschichtet. 
StromfluB durch diese Leiterbahnen ruft die Kraft hervor, 
welche das Ventilstiick 32 bewegt und den Flussigkeitsab- 
rluB in den AbfluBkanal 33 ermoglicht. Die Strornzufuhrung 
zum Ventilstuck 32 erfolgt durch die Kontakdocher 34. Die 
mikroelektronisch realisierte Schaltung des Druckreglers, 
der Programmierelektronik und der Spannungsiiberwa- 
chung ist als Strukturmustcr 40 in Fig. 1 zu erkennen. 
[0019] Im Schnittbild (Fig. 2) sind die metallische Leiter- 
bahnebene 41 und die diffundierten p- und n-dotierten Zo- 
nen 42 im Halbleitermaterial zu unterscheiden. Auf den 
Kontaktierungspads 43 sind die AnschluBlitzen 50befestigt, 
welche zu einem Steckverbinder 51 fuhren. Als eine Leiter- 
bahnschleife 60 auf der Oberflache des Grundchips 10 ist 
schlieBlich eine Antenne dargestellt, iiber die hochfrequente 
Energie und Programmierinformationen von einem extra- 
korporalen Programmiergerat aus in das Implantat ubertra- 
gen, aber auch umgekehrt Statusinformationen aus dem Im- 
plantat an das Programmiergerat gesendet werden konnen. 
Soil die Ubertragung indukdv bei niedrigen Frequenzen er- 
folgen, so kann die Antenne 60 durch eine Oberflachenspule 
crsctzt werden. In Fig. 2 ist noch angedcutet, wic die clck- 
trisch aktiven Elemente durch eine geeignete Beschichtung 
17 dem EinfluB der in den Korperflussigkeiten enthaltenen 
Elektrolyte entzogen werden. Das Ubertragungsprinzip und 
der Aufbau extrakorporaler Programmiergerate sind be- 
kannt von verschiedenen Anwendungen, beispielsweise der 
Programmierung von Herzschrittmachern (US 4,253,466), 
der Energie- und Signalversorgung von Cochlea-Implanta- 
ten (US 4,441,210) sowie der Fernsteuerung von Horgera- 
ten(EP 0168895). 

[0020] Fig. 3 zeigt beispielhaft, wie das Gerat an einer ge- 
eigneten S telle des menschlichen Korpers implantiert wer- 
den kann. Das Gerat soli moglichst nahe der EinlaBoffnung 
71 des Flussigkeitszulaufschlauches 70 implantiert werden. 
Weil das Implantat infolgc der Anwcndung der Mikrostruk- 
turtechnik sehr klein ausgefuhrt werden kann, ist eine Im- 
plantation beispielsweise nahe dem Mastoid 91 problemlos 
moglich. Dann ist der Unterschied zwischen dem zu regulie- 
renden Liquordruck und dem vom Drucksensor 20, 21 ge- 
messenen Fliissigkeitsdruck minimal, d. h. ohne medizini- 
sche Relevanz. Dies gilt dann fiir beliebige Korperlagen 
(stehend, liegend usw.) des Patienten. Damit ist es nicht 
mehr notig, die Ventilfunktion der Korperhaltung des Pa- 
tienten anzupassen, wie dies bei herkommlichen Implanta- 
len (z. B. gema6DE41 30 601 Al oderDE 195 41 377 Al) 
erfordeiiich ist. 

[0021] Andererseits wird es nach langerer Benutzung des 
Implantats erforderlich, die eben falls ins Korperinnere im- 
plantierte Spannungsversorgungsbatterie 53 zu erneuern. 
Der hierfur erforderliche Eingriff soil aber mit geringstmog- 
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lichem Risiko und minimaler Belastung des Patienten ver- laBoffnung 71 des Zulaufschlauches 70 verstopfen oder die 

bunden sein. Es ist deshalb zweckmaBig, die Batterie an ei- dichte SchlieBung des Ventils 32 behindern, geldst und in 

ner leicht zugangiichen S telle des Korpers direkt unter die den Zerebrospinalraum zuriickgespiilt. Dort sinken sie nach 

Haut zu implantieren. Weil das mikrotechnisch realisierte unten und unterliegen dem natiirlichen AbbauprozeB. Die 

Implantat nur wenig Energie verbraucht, ist es moglich, die 5 durch das Zuruckpumpen in den Zerebrospinalraum sich er- 

Batterie auch relativ weit vom Implantat entfemt zu lokali- gebende Druckerhohung kann durch den Drucksensor (20, 

sieren. In der Fig. 3 ist hierftir beispielhaft eine S telle unter- 21, 22) uberwacht werden. Dauert sie nur kurze Zeit, so neh- 

halb des Schliisselbeins gewahlt worden. men die Strukturen des Zentralnervensy steins keinen Scha- 

[0022] Mit Faden, welche durch die Befestigunglocher 11 den. Falls der Liquordruck bis unter die Untergrenze des Be- 

hindurchgezogen werden, kann das Implantat auf geeigne- 10 reichs normaler Werte abgesunken ist und schnell wieder er- 

tcmStutzgcwcbc fixicrt werden. In der Fig. 3 ist das Implan- hoht werden soil, kann die Pumpc (100, 101) auch hicrfur 

tat beispielhaft so orientiert, daB die Abdeckplatte 13 unter verwendet werden. Wahrend der normalen Funktionsweise 

der Hautoberrlache zu liegen kommt. Das Implantat kann des Gerates bleibt die Pumpe ausgeschaltet, das Flugelrad 

aber auch beliebig verdreht eingesetzt werden, je nach den 100 stent still. Wenn beiderseits des Fliigelrades 100 ein 

chirurgischen Erfordemissen. 15 freier DurchfluBkanal von je ca. 1 mm 2 Querschnitt freige- 

L0023J Die AnschluBlitzen 50 werden durch einen schma- halten wird, stellt das stillstehende Flugelrad kein zu be- 

len Kunststoftsteg mit dem Flussigkeitsablaufschlauch 72 rucksichtigendes AbfluBhindernis dar. Soil die Leistungsfa- 

verbunden, so dafi bei der Implantation beide gemeinsam higkeit der Pumpe optimiert werden, ist es zweckmaBig, 

verlegt werden konnen. SoUen sie getrennt verlegt werden, eine allseitig gut eingedichtete Pumpe zu realisieren und in 

so lassen sie sich durch einfaches Auseinanderziehen tren- 20 einen zum Ventil 32 parallelen Flussigkeitskanal einzu- 

nen. An geeigneter S telle kann dann die Spannungsversor- bauen. Wegen der auBerst diinnen Spalte sind spezielle 

gungsbatterie 53 subkutan implantiert werden. DiehtungsmaBnahmen und -materialien in der Mikrostruk- 

[0024] In der Fig. 4 sind die Batterie 53, eine dieselbe her- turtechnik zumeist nicht erforderlich. 

metisch umschlieBende Kunststoffumhiillung 52 sowie ein [0029] Das AusgleichsgefaB 74 ist erforderlich, um das 

Stcckvcrbindcr 51 als Dctailansicht vcrgroBcrt dargcstcllt. 25 vcrschcntlichc Zuriickpumpcn von Fliissigkcit aus dem 

Bevorzugt wird man eine langlebige Lithiumbatterie ver- Raum jenseits der AuslaBdfTnung 73 in den Zerebrospinal- 

wenden, um die Notwendigkeit von Batterie wechseln zu raum zu verhindern. Das GefaB 74 mufi demnach minde- 

minimieren. Der Steckverbinder 51 ermdglicht das Aus- stens eine elastisch leicht verformbare Wand und ausgangs- 

wechseln der Batterie 53, ohne daB dabei das eigentliche Li- seitig ein Ruckschlag ventil enthalten. Dieses Riickschlag- 

quordrainagesystem (10, 12, 13, 70, 72, 74) freigelegt wer- 30 ventil verhindert einen RuckrluB von Flussigkeit in aufstei- 

den muB. Die verschweiBte Kunststoffumhullung 52 halt die gender Richtung im Ablaufschlauch 72 unterhalb des Aus- 

Korperflussigkeiten von der Batterie 53 fern. Dadurch wird gleichsgefaBes 74. Beim Zuruckpumpen wird Flussigkeit 

eine Entladung der Batterie iiber die in diesen Fliissigkeiten somit nur aus dem AusgleichsgefaB 74 enmornmen. Durch 

enthaltenen Elektrolyten vermieden. den auf die elastische Wandung dieses GefaBes 74 einwir- 

[0025] Alternativ kann anstelle der Batterie eine Bau- 35 kenden Druck (die Summe aus auBerern Luftdruck und 

gruppe eingesetzt werden, welche Energie aus den energie- Russigkeitsdruck im Gewebe) verkleinert sich dabei dessen 

reichen organischen Verbindungen, die im arteriellen Blut Innenvolumen. Derartige AusgleichsgefaBe sind vorbe- 

enthalten sind, gewinnt, sobald die hierzu erforderlichen kannt, z. B. aus US 5,387,188, und konnen hier in dieser 

tcchnischcn Losungcn die Einsatzrcifc crrcicht haben. vorbekannten Form eingesetzt werden. 

[0026] Der Zulaufschlauch 70 wird mit dem AnschluB- 40 

stutzen 14 verklebt, wahrend der Ablaufschlauch 72 mit Patentanspruche 
dem Stutzen 15 verklebt wird. Die EinlaBoffhung 71 muB in 

den Liquorraumen des Zerebrospinaltraktes lokalisiert sein, 1. Gerat zur Normalisierung des Liquorabflusses aus 

wahrend fiir die Ausmiindungsoffnung 73 des Abiauf- dem menschlichen Schadel in andere Kdrperhohl- 

schlauches 72 mehrere Lagen frei gewahlt werden konnen. 45 raume, in Form eines im Verlauf eines Liquordrainage- 

In der Fig. 3 ist beispielhaft eine Ausmundung im Bauch- schlauches 70, 72 subkutan oder tiefer implantierbaren 

raum gezeigt. Es ist jedoch auch eine Liquorableitung in den kleinen Implantates 13 mit einem ins Schadelinnere 

rechten Herzvorhof moglich, wie oben bereits erwahnt fuhrenden Flussigkeitskanal 70, dadurch gekenn- 

wurde. zeichnet, dass es mehrere miteinander verbundene 

[0027] In der Fig. 5 ist eine zweite vorteilhafte Ausfiih- 50 Halbleiter- oder Isolatorchips aufweist, welche durch 

rungsform des erfindungsgemaBen Implantats gezeigt, bei Dotierungs-, Atzungs-, Metallabscheidungs- und Kle- 

der zusatzlich zu den bereits in der Fig. 2 dargestellten bungsprozeBschritte der Mikrostrukturtechnologie der- 

Komponcntcn cine mikromcchanisch realisierte Pumpc cin- art bcarbcitct wurden, dass das Gerat einen Druckscn- 

gebaut ist, bestehend aus dem Flugelrad 100 und den Elek- sor 22 im Flussigkeitskanal zur Erzeugung eines dem 

troden 101. Solche Pumpen sind verschiedentlich bereits 55 Schadelinnendruck proportionalen elektrischen Si- 

realisiert worden und z. B. in "Silicon micromechanics: sen- gnals, ein elektrisch oder magnetisch betatigbares 

sors and actuators on a chip" von Roger T Howe et al., in Durch flu B-Regulierven til 32 im Flussigkeitskanal zur 

IEEE Spectrum, July 1990, S. 29 bis 35, beschrieben. Das Steuemng des AbfluBwiderstandes riir den Liquor und 

Flugelrad 100 kann ahnlich geformt. werden wie in einer eine elektronische Regelschaltung 42 enthalt, wobei 

herkdrnmlichen Fliigelradpumpe. 60 die Regelschaltung aus der vom Drucksensor 22 er- 

[0028] Fig. 6 zeigt eine beispielhafte Form des Fltigel- zeugten elektrischen Spannung bzw. Strornstarke An- 

rades. Es wird elektrostatisch oder magnetisch in Rotation steuerungssignale fiir das DurchfluB-Regelventil 32 

verselzt. Hierzu dienen die Elektroden 101, die in Fig. 5 in derail erzeugt, daB durch die Einwirkung dieser An- 

der Schnittbilddaistellung zu sehen sind. Diese Pumpe dient steuenjngssignale auf das DurchfluR-Regelventil 32 

zum kurzzeitigen Zuruckpumpen von Flussigkeit aus einem 65 der Schadelinnendruck auf einem vorgegeben Sollwert 

AusgleichsgefaB 74, welches in den Fliissigkeitsablauf- gehalten wird und dass dieser Sollwert allein durch das 

schlauch 72 eingefugt ist, wie dies die Fig. 3 beispielhaft Einwirken elektrorhagnetischer Signale, welche von ei- 

zeigt. Dadurch werden Bindegewebszellen, welche die Ein- nenY extrakorporalen Programrniergerat. durch die un- 
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verletzte Hautoberflache an das Implantat 13 ubertra- 
gen werden, anderbar.ist. 

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB zur aktiven Druckerhohung und zur Auflosung ab- 
flufibehinderader Gewebewucnerungen oder anderen 5 
biologischen Materials im und am Russigkeitskanal 
eine HUssigkeitspumpe 100 und ein AusgleichsgefaB 
74 mit veranderlichem Innenvolumen im Russigkeits- 
kanal vorgesehen sind und die Regelschaltung 42 aus 
der vom Drucksensor 22 erzeugten elektrischen Span- 10 
nung bzw. Stromstarkc Anstcucrungssignalc fiir das 
DurchfluB-Regelventil 32 und die Hussigkeitspumpe 
100 derart erzeugt, daB durch die Einwirkung dieser 
Ansteuerungssignale auf das DurchfluB-Regelventil 
und/oder die Fliissigkeitspumpe der Schadelinnen- 15 
druck auf einem, durch ein extrakorporales Program- 
mi ergerat vorgegebenen und jederzeit anderbaren Soil- 
wert gehalten wird. 

3. Gerat nach Anspruch 1 bder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Drucksensor 22 das DurchfluB-Re- 20 
gelventil 32, die HUssigkeitspumpe 100 und die Regel- 
schaltung 42 vollstandig oder teilweise aus Silizium 
bestehen. 

4. Gerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Regelschaltung 42 abtastanalog oder 25 
digital arbeitende Komponenten umfaBt. 

5. Gerat nach Anspruch 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Funktionsweise der Regelschaltung 42 und 
der Sollwert des Schadelinnendruckes durch Program- 
mierung beliebig oft veranderbar sind. 30 

6. Gerat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Regelschaltung 42 in elektrischer, magne- 
tischer oder optischer Weise programmierbar ist. 

7. Gerat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Regelschaltung 42 dadurch programmierbar 35 
ist, daB ein geeignetes, auBerhalb des menschlichen 
Korpers sich belindendes Programmi ergerat die Regel- 
schaltung auf elektrische, magnetische oder optische 
Wcisc drahtlos bccinfluBt. 

8. Gerat nach Anspruch 1 bis 7, dadurch gekennzeich- 40 
net, daB diesem elektrische Energie aus einer subkutan 
oder tiefer auswechselbar untergebrachten Batterie 53, 
welche auch als Akkumulator ausgebildet sein kann, 
liber flexible Drahte 50 zufuhrbar ist. 

9. Gerat nach Anspruch 1 bis 8, dadurch gekennzeich- 45 
net, daB diesem bzw. der Batterie 53 Energie aus einer 
extrakorporalen Energiequelle auf drahtlose Weise zu- 
fuhrbar ist. 

10. Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB durch elektrisches, magnetisches oder optisches 50 
Einwirken eines extrakorporalen Programmiergerates 
die Funktionsfahigkeit des implantierten Gerates jeder- 
zeit ubcrpriifbar und cine nachlasscndc Lcistungsfahig- 
keit seiner Energieversorgung fruhzeitig erkennbar ist. 

11. Gerat nach Anspruch 1 bis 9, dadurch gekenn- 55 
zeichnet, daB das Nachlassen der Leistungsfahigkeit 
der Energieversorgung des Gerates von der Regel- 
schaltung 42 selbst erkennbar und diese Information an 
ein vom Patienten in der Kleidung oder auf der Korper- 
oberflache tragbares Warngerat, welches auch in. ein in 60 
oder unter der Kleidung getrageries Gerat anderer 
Zweckbestimrnung integriert sein kann, elektrisch, ma- 
gnelisch, oder oplisch uberlragbar ist. 

12. Gerat nach Anspruch 1 bis 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Nachlassen der Leistungsfahigkeit 65 
der Energieversorgung des Gerates von der Regel- 
schaltung 42 selbst erkennbar und durch das Auslosen 
einer Vibration eines mit dem Implantat verbundenen 
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oder getrennt implantierten magnetise hen oder piezo- 
elektrischen Vibrators dem Patienten mitteilbar ist. 

13. Gerat nach Anspruch 11 oder 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Warnsignal, welches das Nachtassen 
der Leistungsfahigkeit der Energieversorgung anzeigt, 
von einem extrakorporalen Programfniergerat willkur- 
lich auslosbar ist, wodurch die Wahrnehmung dieses 
Signals durch den Patienten jederzeit trainierbar ist. 

14. Gerat nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Hussigkeitspumpe 100 durch ein ge- 
eignetes Signal eines extrakorporalen Programmierge- 
rates dazu veranlaBt werden kann, kurzzeitig eine 
starke, ins Innere des Zerebrospinalraurns gerichtete 
Flussigkeitsstromung zu erzeugen, wodurch abfluBbe- 
hindernde Gewebsproliferationen oder anderes biolo- 
gisches Material von der EinfluBoft'nung 71 der Drai- 
nageschlauchieitung 70, 72 wegspulbar sind. 
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